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این پژوهش با هدف . شودحقوق اولیه آنان محسوب می ءاز نظر مبانی اخلاق پزشکی، مطلع شدن بیماران از شرایط بیماری خود جز: و هدف زمینه
 .تعیین نگرش پزشکان و پرستاران در زمینه گفتن حقیقت به بیماران مبتلا به سرطان انجام شد
جامعه  ،های دانشگاه علوم پزشکی کرمانبیمارستانهای انکولوژی مقطعی، پزشکان و پرستاران شاغل در بخش –در این مطالعه توصیفی  :کارروش
آنان و نگرش  پزشکان و پرستارانمشخصات دموگرافیک . ساخته بود -ها پرسشنامه پژوهشگرآوری دادهابزار گرد .بودنفر  15 نمونهحجم  وپژوهش 
و با استفاده از آمار   61v.sspSافزارتوسط نرمها داده .پرسشنامه ثبت شدشان در سرطان در مورد بیماریبتلا به به بیماران مگفتن حقیقت نسبت به 
 .تجزیه و تحلیل شدکای مجذور آزمون توصیفی و 
کنندده درصد افراد شرکت 53/9. درصد پرستار بودند 35/3درصد پزشک و  11/7، )درصد 38/5(گان زن کنندهنتایج نشان داد بیشتر شرکت: هایافته
داری وجود بین سن پزشکان و نگرش آنها در مورد گفتن حقیقت ارتباط معنی. عقیده داشتند که حقایق در زمینه بیماری بایستی به بیماران گفته شود
 .تر بودرفت نگرش آنان نسبت به گفتن حقیقت به بیماران مثبتطوری که هر چه سن پزشکان بالاتر می، به)<P1/51(داشت 
گیری در این اما تصمیم ،براساس نتایج، بیشتر پزشکان و پرستاران مایل به گفتن تشخیص سرطان به بیماران مبتلا به این بیماری بودند: گیرینتیجه
گونه بیماران نتوانسته های ارتباطی مناسب در مراقبان این مهارت کنون،تانتایج مطالعات نشان داد . دانستندمورد را منوط به نظر پزشک معالج می
بنابراین، آموزش پزشکان و پرستاران در مورد چگونگی گفتن حقیقت به بیماران مبتلا به . شودگفتن حقیقت به این بیماران  موجب موفقیت در
 .رسدسرطان ضروری به نظر می
 گویی، بیمار مبتلا به سرطان، پزشک، پرستارنگرش، حقیقت: هاکلید واژه
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 مقدمه
گیرهای پزشکی با جسم ها و تصمیمبا توجه به اینکه فعالیت
مانند  و جان انسان سر و کار دارد، مطرح شدن موضوعاتی
رازداری پزشکی، گفتن حقیقت، ادامه حیات بیماران لاعلاج و 
غیره مباحث مهمی با عناوین حق دانستن و حق ندانستن را در 
در مقوله ). 4 ،9(است وجود آورده حوزه اخلاق پزشکی به
شمار گویی از مباحث مهم بهارتباط پزشک و بیمار، حقیقت
از آن جایی که بیان یا کتمان حقیقت علاوه بر مسائل . رودمی
کند، شیوه برخورد اخلاقی از نظر قانونی هم مشکل ایجاد می
هایی مانند خصوص در بیماریصحیح با این موضوع به
در کشورهای مختلف، بیشتر . سرطان، اهمیت زیادی دارد
بیماران مبتلا به سرطان تمایل دارند که حقیقت را در مورد 
 ).9 ،3(تشخیص بیماری خود بدانند 
هر چند عدم افشای تشخیص سرطان دیگر موضوعی 
رغم شود، اما بسیاری از پزشکان علیقدیمی محسوب می
درخواست بیماران به دانستن حقیقت، تشخیص سرطان را از 
در کشور چین قانونی تصویب شده ). 3 ،1(کنند ان مخفی میآن
که براساس آن پزشک موظف است که بیمار و خانواده وی را 
این قانون . آگهی آن با خبر سازداز تشخیص سرطان و پیش
دارد که پزشک باید از اثرات مضر ناشی از همچنین بیان می
 ).5(اجتناب کند  کاریمخفی
ز موارد، خویشاوندان بیمار حقیقت را در بسیاری ا معمولاً
بنابراین بیشتر . گویند تا بیمار دچار ناامیدی نشودبه بیمار نمی
 پزشکان تمایل دارند که ابتدا خویشاوندان بیمار را از 
چرا که خویشاوندان از پزشکان . آگهی بد بیمار آگاه سازندپیش
مخفی . دخواهند که حقیقت را مستقیماً به خود بیمار نگوینمی
داشتن تشخیص سرطان، همچنان مشکل بزرگ بسیاری از نگه
درصد از پزشکان چینی  13. هاستپزشکان در بعضی از کشور
با خانواده بیمار موافق هستند که حقیقت بیماری را نباید به 
درصد از پزشکان امریکایی با  54که فقط بیمار گفت، در حالی
 ). 8( این موضوع موافق هستند
ل حاضر نگرش بسیاری از بیماران تغییر کرده است، در حا
دهند که حقیقت ای که امروزه بیشتر بیماران ترجیح میگونهبه
از نظر مبانی اخلاق پزشکی، مطلع ). 9 ،7(به آنان گفته شود 
شدن بیمار از شرایط بیماری خود جزو حقوق اولیه بیماران 
یت شود ولی در بیان حقایق مربوط به وضعمحسوب می
سلامتی و ناخوشی بیمار به خود بیمار یا اطرافیان وی، 
ترین یکی از مشکل). 3(های متعددی وجود دارد محدویت
ای مشاغل پزشکی، مسئولیت اعلام شرایط های حرفهجنبه
باشد که این ناخوشایند واخبار بد به بیمار و اطرافیان وی می
علاج بیشتر ج و لالاالعویژه درمورد بیماران صعبموضوع به
 ).3 ،14(مطرح است 
 19کاظمی و همکاران نشان داد که  در ایران نتایج پژوهش
درصد پزشکان معتقد به گفتن تشخیص بیماری منجر به مرگ، 
همچنین مطالعه منتظری و همکاران ). 3(به بیماران هستند 
درصد پزشکان، تشخیص سرطان را به  13نشان داد که حدود 
ند و این در حالی است که بیشتر بیماران گویبیماران خود نمی
یک پژوهش  نتایج ).44(خواهان دانستن تشخیص خود هستند 
نشان داد بیمارانی که تشخیص بیماری  ه،در ایران انجام شدکه 
احساسی  دانستند از لحاظ جسمی، اجتماعی وخود را نمی
همچنین نتایج پژوهش ). 94(کیفیت زندگی بهتری داشتند 
و منتظری که از پزشکان و پرستاران در مورد گفتن  نیاوحدانی
نظرخواهی کرده بودند نشان داد که فقط در  حقیقت به بیماران
درصد موارد، تشخیص بیماری را به بیماران مبتلا  19کمتر از 
در  1119نتایج پژوهشی که در سال ). 34(گویند به سرطان می
معتقد بودند که درصد پزشکان  35ژاپن انجام شد، نشان داد که 
درصد از مردم  81باید حقیقت را به بیمار بگویند، در حالی که 
باید بیمار خود را از دانستن یک معتقد بودند که خانواده 
 ).3(تشخیص دردناک مطلع کند 
هایی که در استرالیا، امریکا، کانادا و انگلستان نتایج پژوهش 
انستن انجام شده است نشان داد که برای عموم مردم د
سایر  هایی مانند سرطان وتشخیص و حقایق مربوط به بیماری
پژوهشی در امریکا از  در). 14(باشد ها، مهم میبیماری
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شده  سؤالپزشکان در مورد بیان تشخیص سرطان به بیماران 
تشخیص را  بود، بیش از نیمی از آنان اظهار نمودند که معمولاً
گفته بودند هرگز درصد  94گویند، به بیماران خود نمی
درصد بیان کردند که همیشه  3و تنها گویند تشخیص را نمی
 ).54( گویندتشخیص را به بیماران خود می
 در  شود که گرچهبا بررسی این مطالعات مشخص می
 های اخیر، تمایل پزشکان به بیان حقایق به بیماران دهه
 خصوص در کشورهای غربی رو به افزایش است و در به
های اخیر این مسئله به صورت یک روند عادی در آمده سال
 تأثیراست، اما مسائل فرهنگی و اجتماعی نیز روی این مورد 
با توجه به مطالعات انجام شده مختلف در این . داشته است
ی فرهنگی در یهاشود که تفاوتاین گونه استنباط می ،زمینه
در . وجود داردسرطان  حقیقت به بیماران مبتلا به زمینه گفتن
های فرهنگی نظرات پزشکان، پرستاران و کنار این تفاوت
بیماران . بیماران نیز در بسیاری از موارد با هم متفاوت است
تمایل دارند در انتقال اطلاعات از جانب پزشکان و پرستاران 
مجموعه این ). 3 ،34(نیازها و انتظارات آنها در نظر گرفته شود
گویی می قابل توجه در بحث حقیقتعوامل منجر به سردرگ
های با توجه به چالش. به بیماران مبتلا به سرطان شده است
موجود، نگرش پزشکان و پرستاران در این مورد بررسی شد 
های بهداشتی در های متخصصان مراقبتتا توصیفی از دیدگاه
رسانی به بیماران مبتلا به سرطان در شهر مورد وضعیت اطلاع
 .ئه شودکرمان ارا
 
 کار روش
مقطعی، کلیه پزشکان و پرستاران  -در این مطالعه توصیفی
های دانشگاه علوم های انکولوژی بیمارستانشاغل در بخش
پزشکی کرمان که به نحوی با بیماران مبتلا به سرطان در تماس 
کنندگان تعداد شرکت. تشکیل دادند راپژوهش بودند، جامعه 
پرسشنامه ها گردآوری دادهابزار . ندنفر بود 15در این پژوهش 
بخش . که از دو بخش تشکیل شده بود بود ایپژوهشگر ساخته
شامل سن، جنس، میزان (اول شامل مشخصات فردی 
مربوط  سؤال 14و بخش دوم مشتمل بر ...) تحصیلات، شغل و
جهت تعیین . گویی به بیمار بودبه نگرش در زمینه حقیقت
شناسان در این زمینه استفاده شد که روایی محتوا از نظر کار
برای تعیین پایایی ثبات . دست آمد به 1/87ضریب روایی 
 1/93درونی پرسشنامه، ضریب آلفا کرونباخ محاسبه شد که 
قبل از ارائه پرسشنامه به پزشکان و پرستاران، . دست آمدبه
رضایت شفاهی آنان کسب شد و سپس پرسشنامه داده شد تا 
شرکت در پژوهش آزاد . را تکمیل کنند ب آندر فرصت مناس
ها اطمینان داده شد که اطلاعات داده شده بود و به آزمودنی
 61v.SSPS افزارتوسط نرمها داده. کاملا محرمانه خواهد بود
تجزیه و کای مجذور آزمون و با استفاده از آمار توصیفی و 
 .تحلیل شد 
 
 هایافته
 38/5کننده در این پژوهش نفر شرکت 15نتایج نشان داد از 
 13درصد بالای  87/3. درصد مرد بودند 43/5درصد زن و 
درصد پرستار  35/3درصد پزشک و  11/7سال سن داشتند، 
درصد  34/5و  تأهلدرصد م 43/5 تأهلاز نظر وضعیت . بودند
سال در  5کنندگان کمتراز بیشترین درصد شرکت. مجرد بودند
از نظر ). درصد 18/3(بودند  کاربخش انکولوژی مشغول به
 18/3. کنندگان، لیسانس بودندسطح تحصیلات بیشتر شرکت
 .سابقه بیماری سرطان در خانواده نداشتند درصد
آیا حقیقت باید " سؤال نتایج پژوهش نشان داد در پاسخ به
همچنین در . درصد موافق بودند 53/9، "به بیمار گفته شود
اکثر  ،"به بیمارگفت را د حقیقتچه زمانی بای" سؤالارتباط با 
در مورد زمان و ) درصد 51/3(گان در پژوهش کنندشرکت
 است، دقیقاًمکان گفتن حقیقت به بیمار اعلام نمودند که بهتر 
قت به وی قبل از مرگ در محل زندگی خصوصی بیمار، حقی
اما برخی عقیده داشتند در اتاق ساکت بدون . گفته شود
رخی کنار تخت بیمار در بیمارستان را مزاحمت و در نهایت ب
از دید . دانستندمکان مناسبی جهت گفتن حقیقت به بیمار می
پزشکان و پرستاران، بهترین فرد برای گفتن حقیقت به بیماران 
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و در ) درصد34/5(، سپس پزشک )درصد 17/4(ابتدا پرستار 
 ).4جدول شماره (بودند ) درصد7/1(نهایت خانواده 
 
های توزیع پاسخ پزشکان و پرستاران شاغل در بخش :1جدول شماره
 ت مربو  به گفتن ققیقت به بیماران متتا  به سراانسؤالاانکولوژی به 
 درصد تعداد  پاسخ تسؤالا
 دآیا ققیقت باید به بیمار گفته شو
 53/9 81 بلی
 14/3 3 خیر
به نظر شما چه کسی باید ققیقت را 
 به بیمار بگوید
 34/5 14 پزشک
 17/4 11 پرستار
 7/1 1 خانواده
به نظر شما چه زمانی باید ققیقت به 
 بیمار گفته شود
 59/4 34 بلافاصله




    
ها موافق بودند که تمامی آزمودنی ،ت نگرشسؤالادر مورد 
 ."بیمار حق دارد که حقیقت را در مورد بیماریش بداند"
 موجبگفتن حقیقت  "بودند که درصد موافق 83/3همچنین 
بیشتر . "شودبا پزشک در طول درمان می همکاری بهتر بیمار
برای حفظ کیفیت زندگی بیمار "افراد مخالف این عبارت که 
 ).9جدول شماره (بودند  ،"نباید حقیقت را به بیمار گفت
ین دار آماری بنتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معنی 
های داده شده وجود برخی از متغیرهای دموگرافیک با پاسخ
بین سن پزشکان و نگرش آنها در مورد گفتن حقیقت . داشت
طوری که هر ، به)<P1/51(داری وجود داشت اختلاف معنی
رفت نگرش آنان نسبت به گفتن چه سن پزشکان بالاتر می
ران در اما بین نگرش پرستا. تر بودحقیقت به بیماران مثبت
گویی به بیماران مبتلا به سرطان با سن و وضعیت مورد حقیقت
 .داری وجود نداشتآنها اختلاف معنی تأهل
 






 3/7 83/3 شودبا پزشک در طول درمان می بیمار عث همکاری بهترگفتن حقیقت با-4
 59/9 18/3 شودگفتن حقیقت باعث پریشانی روحی بیمار می-9
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 5/8 13/1 خانواده بیمار باید از پزشک حقیقت را جویا شوند-44
 7/1 93/8 ر بگویدتواند حقیقت را به بیماقابل اعتمادترین فردی است که می ،پزشک-94
 45/3 31/4 باشندمی بهترین فرد جهت گفتن حقیقت به بیمار ،کنندهپرستاران به عنوان مراقبت-34
 88/7 33/3 این وظیفه افراد خانواده است که حقیقت را به بیمار بگویند-14
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 گیریبحث و نتیجه
گویی در حرفه پزشکی عبارت است از ارائه حقیقت
 به بیمار برای ایجاد توانایی جهت اخذ اطلاعات لازم 
 های پزشکی و سایرهای آگاهانه راجع به مراقبتتصمیم
های زندگی و آگاه ساختن وی از وضعیتی که در آن قرار جنبه 
ای مشاغل های حرفهترین جنبهیکی از مشکل). 3(دارد 
پزشکی، اظهار نظر در مورد اعلام حقایق تشخیصی و بالینی به 
از جمله مسائل موجود در بحث . باشدخانواده وی می بیمار و
ارتباط پزشک و پرستاران با بیمار، بیان حقایق مربوط به 
تواند بیان حقایق بیماری می. بیماری، به بیماران لاعلاج است
گیری راجع به روند درمانی کمک نموده و به بیمار در تصمیم
 . های پزشکی بکاهداز بار مسئولیت
ن مطالعه بررسی نگرش پزشکان و پرستاران هدف از ای
نتایج . بخش انکولوژی در مورد بیان حقیقت به بیماران بود
دهندگان موافق گفتن حقیقت درصد از پاسخ 53/9نشان داد که 
درصد موافق بودند که بهتر است  17/4بودند و به بیمار 
با این نتایج . پرستاران این موضوع را با بیمار در میان بگذارند
آنان در پژوهش . نتایج پژوهش زمانی و همکاران مشابهت دارد
ها موافق درصد از آزمودنی 13خود به این نتیجه رسیدند که 
اما نتایج ). 84(گفتن تشخیص به بیمار مبتلا به سرطان بودند 
، مطابقت )5334(این پژوهش با مطالعه کاظمیان و پارساپور 
شاید ). 74(بیماران نبودند آنان موافق گفتن حقیقت به . ندارد
دلیل آن این است که در پژوهش حاضر نظر پرستاران نیز 
نتایج . پرسیده شده که تعداد آنان از پزشکان بیشتر بوده است
پژوهشی که درامریکا انجام شد نشان داد که بیش از نیمی از 
 پزشکان مورد مطالعه معمولا تشخیص را به بیماران خود 
درصد بیان نمودند که همیشه تشخیص را  3گویند و تنها نمی
درصد از  15در مطالعه دیگری ). 54(گویند به بیماران خود می
بیمار را فرد پزشکان اعلام نمودند که حقایق مربوط به بیماری 
ای که در ایران در مطالعه. با خانواده او درمیان خواهند گذاشت
سرطان انجام شد مشخص گردید که پزشکان ایرانی، تشخیص 
گذارند و بیمار را از تشخیص را با خانواده بیمار درمیان می
 ).84(کنند بیماری آگاه نمی
کننده عقیده داشتند در پژوهش حاضر تمامی افراد شرکت
در . که بیمار حق دارد که حقیقت را در مورد بیماریش بداند
 53، فقط )5334(حالی که در مطالعه کاظمیان و پارساپور 
زشکان معتقد بودند که بیماران حق دارند راجع به درصد از پ
کنندکان در درصد از شرکت 83/3). 74(بیماری خود بدانند 
این پژوهش عقیده داشتند که گفتن حقیقت باعث همکاری و 
که در مقایسه با  گرددکننده روند درمان میهمچنین تسهیل
ان توان گفت که تسهیل در روند درمها مینتایج سایر پژوهش
گیری پزشکان راجع به گفتن در تصمیم مؤثرتواند از عوامل می
بر اساس نتایج پژوهش حاضر بیشتر . حقیقت به بیمارشان باشد
پزشکان و پرستاران مایل به گفتن حقیقت مربوط به بیماری به 
بیماران مبتلا به سرطان هستند، در صورتی که در پژوهش 
شکان معتقد بودند که درصد پز 53تنها پارساپور و  انکاظمی
درصد آنها  35بیماران حق دارند راجع به بیماری خود بدانند و 
 در). 74(دانستند ز شرایط خاص میحق بیمار را منوط به احرا
این پژوهش میانگین سن پزشکانی که موافق گفتن حقیقت به 
گفتن حقیقت به  موافق بیمار نبودند، کمتر از پزشکانی بود که
عامل بر  ای که در چین انجام شد اینمطالعه در. بیمار بودند
توان ها میدر توجیه این تفاوت). 34(نبود  مؤثرنظر پزشکان 
 .گفت که نگرش از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است
معتقد بودند که ) درصد 17/4(در این پژوهش بیشتر افراد 
در . باشدبه بیمار می پرستار بهترین فرد برای گفتن حقیقت
مطالعه کاظمیان و پارساپور، اکثر افراد مورد مطالعه، پزشک را 
د دانستنبهترین فرد برای گفتن تشخیص سرطان به بیمار می
همکاران حق  کاظمی وکنندگان در پژوهش شرکت). 74(
گویی را منوط به شرایط خود حقیقت دانستن یا ندانستن و
اساسی قائل  همچنین برای اطرافیان بیمار نقش بیمار دانسته و
  روی بیماران و در یک مطالعه دیگر که  .)34(اند شده
های آنان انجام شد، بیشتر بیماران خواهان دانستن خانواده
 در مطالعه دیگری در). 34(تشخیص از سوی پزشک بودند 
 اولشماره  اولدوره   مامایی پرستاری و های سلامت درگام
 31
پزشک را بهترین فرد برای  ،درصد افراد 17/3نیز همین رابطه 
رین دلیل در انتخاب تمهم). 19(دانستند گفتن تشخیص می
عنوان بهترین فرد این است که پزشک بیماری را پزشک به
تواند به طور کامل و واضح در مورد کند و میدرک می
در این پژوهش نیز شاید به دلیل . وضعیت بیمار توضیح دهد
کنند و ارتباط اینکه پرستاران زمان بیشتری را با بیمار سپری می
ده وی دارند موافق این بودند که آنان بیشتری با بیمار و خانوا
 .بهترین فرد برای گفتن حقیقت به بیمار هستند
با توجه به حساس بودن زمان و مکان گفتن حقیقت به 
اکثر . بررسی شد بیمار، نظر پزشکان و پرستاران در این مورد
آنان معتقد بودند دقیقا قبل از مرگ و در محل خصوصی در 
در مطالعه دیگری . بیمار گفته شود یک اتاق ساکت، حقیقت به
در چین نیز اکثر افراد مورد مطالعه یک اتاق ساکت و بدون 
مزاحمت را به عنوان بهترین مکان برای گفتن حقیقت انتخاب 
ثنایی و همکاران نیز در پژوهش خود به همین نتیجه شاه. کردند
های امریکا توصیه اغلب پزشکان بیمارستان). 49(دست یافتند 
تری جهت مکان مناسب ،کنند که بیمارستان نسبت به خانهیم
 همچنین در مطالعه). 54(باشد ارائه اطلاعات به بیماران می
بهترین زمان برای شنیدن حقیقت از  نتایج نشان داد کهی دیگر
نظر بیماران چه در مرحله اولیه و چه در مرحله پیشرفته، 
با نتایج این  که) 34( باشدمیبلافاصله بعد از تشخیص 
 . پژوهش همخوانی دارد
کید کرد در کنار این مطالعات آماری أدر نهایت باید ت
های شخصیتی و روانی بیماران مبتلا به ارزشمند باید به تفاوت
به هر حال توجه . گویی نیز توجه کردسرطان در هنگام حقیقت
های ارتباطی تیم های عمومی و ارتقای مهارتبه آگاهی
  مورد انتقال خبر بد به بیماران و تدوینپزشکی در
های خاص برای سهولت بیان حقیقت به بیمار از دستورالعمل
رود که لازم است در کشور ما شمار مینکات مهم واساسی به
 .اجرا گردد
براساس این پژوهش بیشتر پزشکان و پرستاران موافق گفتن 
ه داشتند حقیقت به بیماران مبتلا به سرطان بودند، اما عقید
گیری در مورد بیان حقیقت باید مبتنی بر نظرات پزشک تصمیم
عوامل دیگری چون شرایط فرهنگی، مذهبی و . معالج باشد
کننده برای عرفی جامعه و شرایط خود بیمار از عوامل تعیین
 .گفتن حقیقت هستند
 
 سپاسگزاری
کننده در این پژوهش و از کلیه پزشکان و پرستاران شرکت
کسانی که پژوهشگران را در این زمینه یاری کردند  یننهمچ
 .گرددتشکر و قدرانی می
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